
Domanda d’iscrizione all’Associazione per la difesa di Opicina 
Prošnja za vpis v Združenje za Zaščito Opčin 

 

Il/la  sottoscritto/a - Podpisan/a  _____________________________________________ 

Residente in - Bivajoč/a   _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Telefono - Tel. št.    _____________________________________________ 

Cellulare – Mobitel    _____________________________________________ 

Attività – Poklic    _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara - Izjavlja 

Di aderire all’Associazione per la Difesa di Opicina - da je član  Združenja za Zaščito Opčin 

 
E’  disposto a ricoprire cariche sociali 
Je pripravljen/a biti izvoljen/a za člana upravnega sveta 

Si - Da No - Ne 
E’  disposto a svolgere attività 
Je pripravljen/a sodelovati z Upravnim svetom 
 

Si - Da No - Ne 
 
 
 
 
Trieste - Opicina / Trst - Opčine ______________________ 

Firma / Podpis 
 

__________________________ 


